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Program  # of sites‐ 1st Wave  # of sites‐ 2nd Wave Percent coverage in 2nd Wave 
ILINet  16  20 Not available
Hospital  20  30 47% of all acute care inpatient beds
School  35  150 10% of all Iowa K‐12 students  
Laboratory  45  65 41% of all clinical and reference laboratories
Mortality  Polk County  Statewide reporting  100%
 
 













































                                                          
1 http://www2a.cdc.gov/ilinet/  






























































































































































































Rate  0 to 4 years  5 to 17 years  18 to 24 years  25 to 49 years  50 to 64 years  >64 years 
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Surveillance in 2010‐2011 
The Iowa Influenza Surveillance Network will retain the five core program areas of surveillance 
for the 2010‐2011 season including outpatient, hospital, school, laboratory, and mortality 
surveillance.  
 
The outpatient provider program will consist of six clinics dually enrolled in the Influenza 
Incidence Surveillance Project (IISP) and ILINet‐ both projects coordinated by IDPH and CDC. 
These six clinics will collect detailed clinical information on a set number of patients with acute 
respiratory infections or influenza‐like illness (ILI) each week. Specimens will also be collected 
on these patients for testing for influenza and non‐influenza respiratory pathogens using both 
molecular methods and culture. Pathogens included for testing in this project include: 
• Influenza A, B 
• Human Metapneumovirus 
• Adenovirus 
• Parainfluenza 1‐3 
• RSV 
• Rhinovirus 
The State Hygienic Laboratory will perform all testing for this project. Additional clinic sites will 
be enrolled in ILINet and will track and report ILI and total number of patients each week.  
 
The Iowa Department of Public Health (IDPH) plans to release a new reporting order mandating 
reporting of influenza‐associated hospitalizations and deaths starting September 1, 2010. This 
order will replace the previous order issued on the same date in 2009. Infection prevention 
staff at hospitals will be asked to complete a simple case investigation form for each patient. 
Hospital‐based surveillance has historically been a source of valuable information. The patient 
reports allow IDPH to determine age‐specific rates of hospitalization, proportion of patients 
with a history of vaccination, which co‐morbidities are significant among inpatients, and what 
clinic syndromes most likely lead to hospitalizations. 
 
School‐based surveillance will remain the same as it has in past years. Participating schools will 
report total students enrolled, total students absent due to illness, and days school was in 
session, weekly.  
 
The State Hygienic Laboratory (SHL) will continue confirmation of influenza rapid antigen tests, 
and specimens submitted on hospitalized patients and deceased patients with a suspected 
cause of death due to influenza. SHL will report all results through HL7 messaging directly to the 
IDPH electronic disease reporting system, the Iowa Disease Surveillance System. SHL will also 
coordinate a weekly query of influenza and RSV rapid test results supplied to a web‐based 
survey tool.  
 
With a new reporting order, IDPH will require the reporting of influenza‐associated deaths. 
Patients with a cause of death due to influenza must have laboratory confirmation of influenza 
infection. Postmortem and ante mortem test results will be considered.  
